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治療成績と必ずしも平行せず，成績判定には信頼性 本症は病巣がある限り，終極的には大腸全体を侵
が精々乏しかった。 すことが特徴であり，内科的に改善が望まれない場
合は，積極的に結腸全切除が望ましいと考える。 
22.教室における老人外科の現況 
0山野 元，樋口道雄， 24.気管支動脈造影
藤井武夫，綿引義弘， 0香西 嚢，武田清一，
真島吉也 香田真一，市川邦男，
当教室で扱った 65才以上の老年者例 309例につ 東郷七百城，塚田正男，
いて，術前状態や合併症などを検討した。昭和35年 小野健次郎
の症例数は同年の全手術数の 4.1%であったが， 39 我々は各種肺疾患における気管支動脈の変化及び
年は 9.4%を占める。その疾患は，胃癌，肺癌，直 病態生理を明らかにするため，雑種成犬を用いて，
腸・結腸癌などの悪性腫療が過半数であり，イレウ 生体における気管支動脈造影の実験を行いました。
ス，虫垂炎などの緊急例も多い。術前状態をみる 我々は以下に述べる三つの方法を用い気管支動脈
と，準備例で高血圧，心電図異常など循環系の異常 造影を行いました。まず第 1は Mahajanの tr旬k
を示すものが 40%以上あり，貧血，低蛋白血症，脱 lumen double baloon catheter により，胸部大動
水，肝，腎障害も多い。緊急例では更に Riskが悪 脈を二つの baloonrc.て遮断し，その中聞に，速や
くなる。肺機能は， %V.C.が正常でも，一秒率， かに造影剤を注入，撮影する方法で，起始部に 
% M. B.C.，N 2混合など換気面から肺気腫の傾向 variationの多い気管支動脈を，同時に撮影出来る
がみられる。術中血圧は， 60%以上に 40mmHg以 利点があります。次は KIFAの redca thefer rc.よ
上の動揺が認められ，術前高血圧倒では， 70%以上 る撰択的気管支動脈造影法ですが，被検者に与える
に及ぶ。術前の Na値， K値は若年者よりやや低 侵襲も少く，必要な気管支動脈のみを造影する事が
く，術後変動の巾の大きいものが多く，旧値に復す 出来ますが，熟練を必要とするものと考えます。
のが遅延し， 2週間近くかかるものもある。呼吸循 NIH catheter により気管支動脈起始部附近にて一
環系の術後合併症は 15%以上で最も多く，乏尿，尿 気K造影剤を注入撮影する方法では，未だ鮮明な像
聞なども多い。死亡率は 20例約 7.5%であった。 を得ていません。
今後臨床例において各種肺疾患における気管支動
23.潰蕩性大腸炎の外科的治療の検討 脈のX線形態，病態生理を検討すると共に診断，治
0本多満，緒方創， 療面への応用に役立てたいと考えています。 
後藤澄夫，野口照義，
横山宏，海保治 25.気管支拡張症の肺機能，とくに閉塞性障害に
最近 10年聞に当教室及び国立千葉病院において ついて 
潰虜性大腸炎の手術例 15例を経験したので，本症 0東郷七百城，香田真一，
の外科的治療を検討して見た。 山本 弘，小野健次郎，
手術は人工虹円造設術3例，結腸部分切除ないし 阿部幸一
結腸半切除5例，結腸亜全切除4例，結腸全切除3 各種肺疾患の外科療法に際し，術後呼吸不全に関
例が行われた。 連して，肺気腫の合併が問題である。そこで，特発
人工紅門造設術は病巣が限局しているか，全身表 性気管支拡張症の閉塞性障害について種々検討し
弱著明であり，高年令でもあった症例に行われ，い た。
ずれも軽快退院している。最初の手術にて結腸部分 対象は， 49例で男 32例，女 17例である。閉塞性
切除が行われた 9例のうち，一次的に軽快したもの 障害の頻度を 1秒率からみると， 1秒率70"，55%11 
は3例のみで，再発が見られた症例が 6例あった。 例 (22.4%)， 55%以下 8例 (16.4%)である。 1秒
この再発した 6例中 4例に二次，三次の手術が行わ 率の低下は， %VCの減少に従い高率にみられる。
れ，結局結腸全切除になり，いずれも良好な結果が 1秒率と%MBC及び呼気閉塞指数とは，ほぼ平
得られている。一次的に結腸全切除ないし亜全切除 行関係がみられるが，残気率，肺内ガス混合指数，
を行った 3例は治癒ないし軽快している。 静肺コンブライアンス及び気道抵抗とは，特に平行
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関係がみられない。本症では，閉塞性障害を示すも
のが高率にみられるが，肺機能成績と，臨床所見及
びX線所見などより，明らかに肺気腫と思われるも
のは少い。
閉塞性障害高度なものは，病悩期聞が長く病巣が
広汎かつ曙疾量の多いものに多くみられる。手術に
より病巣が完全に切除され，曜疾が消失すると，閉
塞性障害が改善される。 
26.癌の組織培養 
0原沢寿三男，藤本 茂，
渡辺韻，木暮 JI頂ー ，
榎本勝之
癌患者について制癌剤感受性の差異が臨床的に示
唆される。各種の制癌剤感受性テストが現在迄に考
案されているが，それぞれ一長一短を有している中
で，組織培養法を使用した感受性テストが成立する
としたらその場合には次の様な数種の条件が満足さ
れねばならない。 
① 癌組織の培養が可能であること。 
② 	培養してはえて来た細胞に少くとも癌細胞が
含まれていること。 
③ 	それらの培養細胞に対する同一種の制癌剤の
最低障害濃度に個体差が存在すること。 
④ 	乙の最低障害濃度の個体差と制癌剤の臨床的
効果との聞に相関関係が存在するとと。 
⑤ 	制癌剤の副作用も何らかの手段で同時に測定
できる乙と。
等が考えられる。当報告では上記の①②③につい
ての研究を主として細胞形態学的見地より報告した
が，3H -Thymidine による radioau togram による
研究も併せ報告した。 
27.末期消化器癌に対する制癌剤動注法の効果 
0前嶋清，山崎武，
三枝一雄，小倉孝道，
大河原邦夫
制癌剤の副作用を少なくし主腫癌へ高濃度の薬剤
を投与する目的で，われわれは 1963年来胃癌を中 
心に末期消化器癌 63例に制癌剤動脈内投与法を行 
なって来た。今回はとくに胃癌，転移性肝癌を含む
肝腫蕩， n芋頭癌についてその臨床効果及び遠隔成績
を検討した。
まず胃癌では本法施行例4例中適性注入例が 27
例あり，疹痛軽減，食欲允進等の自覚的効果が約 70
%に認められ，レ線像改善，腫癌縮小等の他覚的効
果も 3例にみられた。また遠隔成績よりみても対照
群(制癌剤全身投与症例〉が平均生存日数 68日で
あるのは比し，本法施行例は 157日であり，明らか
に本法が優れていることがわかった。つぎに肝腫蕩
に対し本法施行例は 14例あり，約30%I乙腫癌縮小
を認めた。乙の中には原発巣を切除し，本法施行例
が3例あり，いずれも術後6ヶ月の現在なお生存中
である。勝頭癌について 7例に本法を施行したが対
照群に比し差がみられず今後の検討に待ちたい。
以上末期胃癌，肝腫蕩に対し動注法を行ない本法
が有効であることを明らかにした。 
28.冠状心疾患の外科療法

一特に直接法についてー
 
0中川康次，石黒義彦，
村上和，菅谷健彦，
常泉吉朗，各務正障，
岡田光生，中島伸之，
伊東治武，古謝景春
先に我々は，間接法の各術式に就いて実験的研究
を行い， 1311心筋内クリアランス，ポーラログラフ
を用いてその効果を判定し，更に臨床例にも応用し
て好成績をあげる事が出来た。
今回は特に直接法の一つである，体冠動脈吻合
を，体外循環による低体温下に実験的に研究した。
先ず基礎実験として，左心ノてイパスによる急速低
体温法に就き検討した。食道温 250，._200Cを目標と
して冷却，心操作を加える事なく直ちに加温した結
果，約 70%の生存を得た。次いで常温， 300 C，25 0 
，.200 Cの3群に分けて左冠動脈本幹を遮断，心電図
上 ST上昇発現時間，心細動発生時聞に就いて検討
し，本法に依る低体温法の冠遮断時間延長に対する
効果を確認した。
以上の知見から血管吻合器を用いて，左内胸動
脈，左冠回旋枝の端々吻合を行い，約 80%の開存
率と長期生害犬を得る事が出来た。
29.超音波診断に於ける異常エコーについて
O平形 征，窪田博吉，
和賀井和栄，桑原 久，
北方勇輔，大原啓介
超音波の医学診断への応用は 1940年代に始り，
乳腺疾患，胆石症，心疾患，頭蓋内疾患の診断に於
てその価値が認められて来ている。教室に於ては，
